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Fig．5　Pressure　gradient　across　the　oxygenator
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Fig．6　Changes　of　arterial　blood　PO2　during
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50　（2）　（1981） ポーファイバー膜型人工肺の検討 81
のタイゴンチューブで，高速回転で送血した．
　2pump－2　reservoirシステムで6例に使用し，人工
肺前後の圧損を再確認した後，single　pumpシステム
で5例に使用した．なおsingle　p㎜pシステムには改
良肺が入手できたので使用した．1症例に1．6m2の人
工肺を使用したほかは，すべて3．3m2の人工肺を使用
した．
　2pump－2　reservoirシステムおよびsingle　PumPシ
ステムの両群とも静脈血貯血槽にはhard　shell　typeの
気泡型人工肺（H－1000：8例，S－070：2例，　BOS－10：
1例）を使用し，膜型肺の酸素添加能低下時には直ちに
酸素を吹期し従来の気泡型人工肺として使用できるよ
うに回路を設定した．動物実験で得た基礎データによ
り吹送ガスは窒素がスと混合し70％02とし，必要に応
じ酸素濃度を変えるようにした．
　体外循環は常温下国前群8例，低体温1例，超低体
温2例であり，臆面時間は79．0±39．3分（mean±S．D）
であった．
　血液ガス分析は15日ごと，人工肺前後の圧損および
溶血は30分ごとに測定した．
4・2測定結果
　全例，体外循環開始より終了まで，ホローファイバー
人工肺のみで灌流が可能であり，気泡型肺の使用を必
要とした症例はみられなかった．
　臨床成績はTable　2に示すが，灌流量は730～4，700
m1／minであり，灌流指数は2．89±0．41／min／m2であっ
た．血流量対ガス流量比は0．60±0．13で，PO2は
106．3～543．1mmHg，　PCO2は16．0～46．3mmHgで
あった．人工肺膜面積対血流量比からみると0．74～1．42
1／m2の間では血1液ガスの面からは，ほぼ満足できたが，
0．70以下ではover－oxygenation（PO2300mmHg以
上）となり吹送酸素濃度をさらに低下させる必要があっ
た．
　人工肺前後での圧損はFig．7に示すが，基礎実験よ
り低い傾向にあり，single　pumpシステムで灌流した
5例中4例は改良型肺を使用したためさらに低値を示し
た．
　溶血は心腔内吸引血の多少に大きく影響されるが，
血清遊離ヘモグロビン値は体外循環開始5分で28．8±
10．9mg／d1（n；10）であったが，灌流30分では45．5±
18．8（n＝8）となり，60分では57．3±23．0（n＝6），
90分では72．0±19．3（n＝4），120分では132．7±
15．8（n＝3）と増加の傾向を示した．
　全症例とも人工肺からの血液漏出，ガス交換能の低
下，人工渦流入側の異常な内圧上昇などは認められず，
安全に使用することができた．また，ホローファイバー
人工肺に由来すると思われる合併症は1例もみられな
かった．
5　考 察
　Capillary型膜型人工肺は，1962年Bodellがシリコ
ンのcapillary内に酸素を吹嬉し，その外側に血液を灌
流する肺を開発したことに始まる．その後，Wilson　et
a1が1965年，　capillary内に血液を灌流させその外側
に酸素を吹心する肺を開発し，DeFilipPi　et　alが1968
年，灌流量51／minの血液に酸素添加可能で，かつ，充
填量が239m1とコンパクトなcapillary型墨型人工肺
を開発した．LipPs　et　alが1967年，同様のデザイン
で開発した人工肺はDow　Cordisホローファイバー人エ
肺として製品化されたが，広く臨床応用されるには至ら
なかった31わが国においても1972年，土肥ら4）がシリ
コンのcapillaryを用い，間歓加圧型多管式膜毒焔を試
作し，動物を用いての完全体外循環で良好な結果を得
たことを報告している．
　これらの人工肺に対し，今回使用したホローファイ
バー判型人工肺はマイクPポーラスポリプロピレンを
使用，ハウジングに絞りを入れるなどの工夫により良
好な，かっ安定したガス交換能を得ることができるよ
う作成されている．
　本H－F人工肺の短所としては，むしろ酸素添加能が
良好すぎ，100％0、の吹送ではover－oxygenationの状
態になることである．過度の酸素分圧は空気塞栓の可
能性を有し，特に低体温時にはその危険性を常に考慮
しなければならない．われわれは，動物実験で得た結
果から窒素との混合ガスで70％02を吹平したが，70％
02であっても人工肺膜面積対血流量比が0，70以下では
over－oxygenationとなる結果を得た．
　これに対しTMO肺では，酸素添加と炭酸ガス排泄
をシム圧とガス吹送量との両方から別個に調節が可能
であり，100％02吹送で適正な血液ガス分圧が得られ
る51Kolobow肺ではPO，が300　mmHg以上と高値を
示す症例が多く，H－F人工肺と同様の欠点を有してい
る．H－F人工肺をより安全に臨床応用するためには，
操作が容易で正確なガス混合器が必要と思われる．
　また，膜型人工肺の特性を生かすためには回路は閉
鎖回路が望ましいが，single　pumpシステムで使用す
る際の静脈血貯血槽を閉鎖式にするよう開発する必要
があろう。
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Date
Case
　　　　　Age　Sex
　　　　　Disease
　　　　　B．W，（Kg）
　　　　　B．H．（cm）
　　　　　B．S．　A．（M2）
Priming　volurne（m1）
Hemodilution（％）
Perfusion　time（min）
Perfusion　system
Max．　bloob丘ow（m〃min）
Perfusion　index（LIM2）
VEO2（70％02）／QB（LIL）
QBIMembrane’s．　area（LIM2）
Perfusion　Pressure（mmHg）
inlet　P．
outlet　p．
　　　　△P
　　　　’80－8－21
　　　　　K．F．
　　　　7Y　　M
　　　　　ASD
　　　　　　21
　　　　　116．2
　　　　　　　0．82
　　　2，510
　　　　　　21．9
　　　　　　45
2pump－2　reservolr
　　　2，700
　　　　　　　3．29
　　　　　　　0．81
　　　　　　　0．84
210
50
160
　　　　’80－8－26
　　　　　H．T．
　　　　5Y　　M
　　　　　VSD
　　　　　　18
　　　　　105．7
　　　　　　　0．74
　　　2，740
　　　　　　23．0
　　　　　　36
2pump－2．　re．servolr
　　　2，150
　　　　　　　2．99
　　　　　　　0．47
　　　　　　↓
　　　　　　　0．65
160
30
130
　　　　’80－8－27
　　　　　E．F．
　　　　9Y　　F
　　　　　ASD
　　　　　　25
　　　　　128．5
　　　　　　　0．．96
　　　2，460
　　　　　　19．2
　　　　　　27
2pump－2　reservolr
　　　2，300
　　　　　　2．40
　　　　　　0，57
　　　　　　0．70
180
40
140
　　　　’80－9－16
　　　　　A．F．
　　　　6Y　　F
　　　　　ECD
　　　　　　17．6
　　　　　113．．5
　　　　　　0．77
　　　2，260
　　　　　　18．0
　　　　　　85
2pump－2　reservolr
　　　1，700
　　　　　　2．30
　　　　　　0，59
　　　　　　0．52
150
20
130
Blood　gas
C．P．　B．5’
（AIV）
　　　PH
　　PO2
　PCO2
HCO3
　　　BE
O2　sat．
　temp．
　7．37／　7．33
149．6／　33．7
　36．8／　43．7
　21．4／　23．0
－3．．3／一2．9
　98．8／64．4
36℃／36℃
　7．36／7．32
312．8／　27．8
　31．9／　37．8
　17．2／　18．8
－6．3／一6．4
　99．7／　．46．7
37℃／37℃
　7，29／　7．27
106．3／　33．1
　41．6／　46．8
　19．7／　21，0
－6．2／一5．7
　96．2／　55．5
37℃／37℃
　7．4．5／　7．50
602．7／294．0
　28．2／25．9
　21．2／　20．2
－3．0／一1．4
　99．9／　99．7
37℃／．37℃
　Before　termi－
nation　of　C．．　P．　B．
　　　　　（AIV）
　　PH
　　PO2
PCO2
HCO3
　　　BE
O2　sat．
temp．
Size　of　Oxygenator（M2）
Spare　Oxygenator
　7．53
225、4
29．7
26，2
　2．4
99．7
35℃
　　　　3．3
　　H－1000
　7．39／　7．33
392，9／　28．7
　37、0／　44．6
　21。7／　23．0
－2．6／一2．6
　99．8／　50．0
37℃／37℃
　　　　3．3
　　H－1000
　7．38／　7．33
156暫8／　56．8
46．3／　54．2
　24．2／　24．3
－3．4／一3．2
　98．8／　86．1
37℃／37℃
　　　　3．3
　　H－1000
　7．52
505．5
22．0
2．1．7
－3．6
99．9
37℃
　　　　3．3
　　H－1000
ムP
｛mmH9
200
1oo
o　　　●
o
●
●
●
o
●
●
o
●
o
1≡xperimental　data
3．3M2
improved　model　3。3M2
1．6M2
　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　2　　　3　　　4　　　5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Blood刊ow〔L’minl
Fig．7　Pressure．　gradient　across　the　oxygenator　in　clinical　cases
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ル1θ祝∂ηηθ0㎎伽α’oアカア6」∫痂6α♂6αsθs
’80－9－18
　Y．S．
7Y　　F
　VSD
　16
　104，0
　　0．68
2，440
　17．2
　46
’80－9－30
　M．E．
36Y　F
　ASD
　40
　148．5
　　1．30
2，660
　22．0
　134
2pump－2　reservoir　2　pump－2　reservoir
2，300
　　3．38
　　0．43
　　0．69
148
30
118
　7．57／　7．48
501．0／277．3
22．4／　27．7
20．8／　20．6
－0．7／一1．5
99．9／　99．7
37。C／　37。C
3，150
　　2．43
　　0．82
　　0．95
300
40
260
　7．50／　7．44
205．7／　38．5
29．1／　36．3
22．7／　24．2
　0．6／　0．5
99．7／　75．0
37℃／37℃
　’80－11－6
　Y．T．
　42Y　F
　　MS
　　46
　152．0
　　1．42
2，200
　　21．0
　　85
Singl 　pump
4，700
　　3，31
　　0．53
　　1．42
450
250
200
　7．41／　7．36
269，3／　76．9
36．4／　40．9
23．5／　23．5
－1．1／一2．1
99，7／　94．9
35℃／35℃
　’80－11－20
　T．S．
　6Y　　M
　ASD
　　20
　116．0
　　0．84
2，600
　　17．2
　　80
Single　pump
3，000
　　3．57
　　0．67
　　0．90
400
270
130
　7，40／　7．36
159．3／　44．7
32．5／　37．2
19，7／　20．4
－4．0／一4．0
98．9／　77．9
37℃／37℃
　’80－11－26　　　　　　’80－12－2
　E．H．　　　　A、T．
　6Y　　F　　　　4Y　　F
　TOF　　　　VSD十AR
　　23　　　　　　16
　115．0　　　　　　　　105．0
　　0．85　　　　　　　　　0．68
2，160　　　　　　　　1，940
　　19．O　　　　　　　　l6．0
　155　　　　　　65
Singie　pump　Single　pump
2，450　　　　　　　　1，780
　　2．88　　　　　　　　　2．26
　　0．61　　　　　　　　　0．45
　　0．74　　　　　　　　　0．54
350
210
140
320
200
120
　7．48／　7．47　　　　7．63／　7．61
117．9／32．9　　501．2／27．9
24．6／　25．6　　　　16．2／　16．3
22．5／　23．1　　　　19．3／　18．6
－5．2／－4．8　　　－2．4／一3．4
98．9／　84．9　　　　99．9／　83．3
28℃／30℃　　28℃／28℃
　’80－12－3
　H．H．
　3Ms　M
VSDτPH
　　4．9
　　60．8
　　0．28
1，760
　　16．7
　113
Single　pump
　730
　　2．61
　　0．68
　　0．46
260
140
120
　7．69／7．60
543，1／　18，9
16．5／　21．8
23．7／　25．5
　1．7／　1．4
99．9／　78．7
25℃／25℃
　7．36
518．2
42．1
23．1
－2．0
99．9
37℃
　　3．3
　H－1000
　7．48／　7．43
282．9／61．2
28．5／　34．3
21．0／　22．5
－0．9／一〇．8
99．7／　90．5
37℃／37℃
　　3．3
　H－1000
　7．48／7．46
280．7／　41．6
36．2／　36．7
26．4／　26．5
　3．0／　2．2
99．7／　84．1
37。C／　35。C
　　3．3
　H－1000
　7．50／　7．44
206．1／　35，5
34，0／　40．1
26．8／　27．7
　3．2／　2．8
99．5／　76．5
35。C／　35。C
　　3．3
　H－1000
　7．44／　7．43
166．3／　42．0
34．8／　36．2
24．6／　24．9
－0．3／一〇．3
99．2／　86．9
35。C／　33。C
　　3．3
　BOS－10
　7．47／　7．45　　　　7．61／　7．57
438．5／　56．8　　　317．9／　37．0
33．6／　36．3　　　　23．6／　27．6
24．5／　25．1　　　　24．0／　25．3
　1．7／　　1．6　　　　　4．2／　　4．3
99．9／　89．4　　　　99．8／　80．1
37℃／37℃　　37℃／37℃
　　3．3　　　　　　1．6
　S－070　　　　　　S－070
6　結 論
　わが国で開発されたテルモ，ホローファイバー膜型
人工肺を使用する機会を得，モデル回路による基礎実
験および動物実験を経て臨床症例に応用した．
　本人工肺は従来の膜型人工肺の持つ問題点の1っ，
充填操作におけ’る気泡除去が容易であり，コンパクト
で充填量も少なく，かつ優秀なガス交換能を有してい
る．しかしながらover－oxygenationに陥る傾向にある
ため吹送ガスの酸素濃度の調節，および人工肺膜面積
対血流量比の問題すなわち個々の症例に対する人工
肺サイズの選択を適正に行うことが必要である．以上
を留意することにより本人工肺は安全に臨床応用が可
能と思われる．
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